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RESUMO: O presente estudo analisa a importancia da descentralizagdo e regionalizac¢do na prestagdo dos
servigos de satde no contexto federativo brasileiro, em especial no tocante aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), ao Indice de Efetividade da Gestdo Municipal e ao Indice de Gestio Municipal do Sistema
Unico de Saude do Estado de Sio Paulo. Problema: O problema da pesquisa é avaliar se a gestdo
descentralizada e regionalizada nos municipios é eficaz para garantir o cumprimento do direito fundamental a
satide. Objetivo: Os objetivos incluem a analise do impacto dos ODS e dos indicadores de gestdo municipal
na execu¢do de politicas publicas de satde, ressaltando a importancia dos municipios nesse processo. A
relevancia do estudo esta na busca por um modelo de gestao de saude que auxilie na reducdo das desigualdades
regionais e na melhoria da qualidade dos servigos ofertados. Método: A metodologia adotada foi qualitativa
fundamentando-se no método indutivo. A coleta de dados baseou-se na revisdo bibliografica e documental,
através da consulta de fontes cientificas, legislagdes e dados publicos disponibilizados pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo. Resultados: Os resultados do estudo revelaram que, apesar de os municipios
receberem repasses para investimento em satde, a efetividade da gestdo municipal é baixa, como demonstrado
pelos indices, o que apontam desafios para o processo de implementacdo de politicas publicas de saude e sua
adequacdo aos ODS. A discussao aborda a necessidade de autonomia municipal por meio de uma colaboragao
entre os entes federativos, a fim de garantir politicas publicas de satide adaptadas as necessidades locais dos
municipios. Conclusido: Conclui-se que, para o alcance da efetividade do direito a saude, ¢ essencial promover
uma descentralizagdo com mais autonomia, por meio de uma cooperagao federativa adaptada as caracteristicas
e necessidades de cada municipio.
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RESUMEN: Contextualization: El presente estudio analiza la importancia de la descentralizacion y
regionalizacion en la prestacion de servicios de salud en el contexto federativo brasilerio, especialmente en
lo que respecta a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el Indice de Efectividad de la Gestién
Municipal y el Indice de Gestion Municipal del Sistema Unico de Salud del Estado de Sdo Paulo. Problema:
El problema de investigacion es evaluar si la gestion descentralizada y regionalizada en los municipios es
eficaz para garantizar el cumplimiento del derecho fundamental a la salud. Objetivos: Los objetivos incluyen
el analisis del impacto de los ODS y de los indicadores de gestion municipal en la ejecucion de politicas
publicas de salud, resaltando la importancia de los municipios en este proceso. La relevancia del estudio
radica en la busqueda de un modelo de gestion en salud que contribuya a reducir las desigualdades regionales
y mejorar la calidad de los servicios ofrecidos. Método: La metodologia adoptada fue cualitativa, basada en
el método inductivo. La recopilacion de datos se baso en una revision bibliogrdfica y documental, mediante
la consulta de fuentes cientificas, legislaciones y datos publicos proporcionados por el Tribunal de Cuentas
del Estado de Sao Paulo. Resultados: Los resultados del estudio revelaron que, aunque los municipios reciben
transferencias para inversion en salud, la efectividad de la gestion municipal es baja, segun lo demuestran
los indices, lo que indica desafios en el proceso de implementacion de politicas publicas de salud y su
adecuacion a los ODS. La discusion aborda la necesidad de autonomia municipal mediante la colaboracion
entre los entes federativos, con el fin de asegurar politicas publicas de salud adaptadas a las necesidades
locales de los municipios. Conclusion: Se concluye que, para alcanzar la efectividad del derecho a la salud,
es esencial promover una descentralizacion con mayor autonomia, mediante una cooperacion federativa
adaptada a las caracteristicas y necesidades de cada municipio.

Palabras clave: Servicios de salud, politicas publicas de salud; Sistema Unico de Salud; derecho a la salud.

ABSTRACT: Contextualization: This study analyzes the importance of decentralization and regionalization
in the provision of health services within the Brazilian federative context, particularly concerning the
Sustainable Development Goals (SDGs), the Municipal Management Effectiveness Index), and the Health
Municipal Management Index of Sdo Paulo State's Unified Health System. Problem: The research problem is
to assess whether decentralized and regionalized management in municipalities is effective in ensuring the
fulfillment of the fundamental vight to health. Objetctives: The objectives include analyzing the impact of the
SDGs and municipal management indicators on the implementation of public health policies, highlighting the
crucial role of municipalities in this process. The relevance of the study lies in seeking a health management
model that helps reduce regional inequalities and improve the quality of services provided. Methods: The
methodology adopted was qualitative, based on the inductive method. Data collection was grounded in
bibliographic and documentary review through consultation of scientific sources, legislation, and public data
provided by the Sdo Paulo State Court of Accounts. Results: The study’s findings revealed that, although
municipalities receive funds for health investments, the effectiveness of municipal management is low, as
evidenced by the indices, indicating challenges in the implementation of public health policies and their
alignment with the SDGs. The discussion addresses the need for municipal autonomy through collaboration
among federative entities to ensure public health policies adapted to the local needs of municipalities.
Conclusion: It is concluded that, to achieve the effectiveness of the right to health, it is essential to promote
decentralization with greater autonomy through federative cooperation tailored to the characteristics and
needs of each municipality.

Keywords: Health services, public health policies; unified health system; right to health.

Introducio

A principio, em uma analise positivista e pos-positivista, tem-se que o direito a satide
¢ primordial na vida humana pois se relaciona a todos os outros direitos e garantias
fundamentais, e esta correlacionado com a erradicagdo da pobreza e reducdo de
desigualdades sociais e economicas (art. 1°, III, art.3° III, da Constituicdo Federal). A
Constituicdo Federal previu, também, a regionalizacdo dos servigos de saude e a
descentralizacdo como medida de atendimento mais efetivo e de maior qualidade aos
cidaddos. O Sistema Unico de Satde (SUS) também traz essa ideia da gestio regionalizada
da saude (art. 198 da Constitui¢ao Federal).
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Com base nesse enfoque, e com vistas a estrutura do Federalismo no Brasil, ¢
importante analise que leve em conta todos os entes federados; no entanto, ao se tratar de
direito a saude, o foco deveria ser o municipio e as politicas publicas ali ocorridas: o
proposito ¢ aumentar a percepcao dos ajustes necessarios a uma melhor qualidade na
prestacao de servigo a saude, a par dos repasses intergovernamentais. Os objetivos que
estimulam essas politicas devem ser observados e contextualizados e os parametros de
apuragdo de real efetividade desses objetivos devem ser destacados para melhor
compreensao dessa interconexao.

E momento de compreender os motivos pelos quais os indices ndo apontam os
melhores resultados do atendimento a saude, mesmo com tantos investimentos direcionados
a essa finalidade e tantas politicas publicas, em diversos ambitos da federa¢do, com o
mesmo escopo € vislumbrar possiveis solugdes para a melhoria dos servigos.

Pretende se discutir a intersec¢do entre politicas publicas de satde, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e os indices de efetividade de gestdo municipal,
especialmente no contexto brasileiro e paulista. Procurou-se analisar as politicas publicas
de satide devem estar alinhadas com a Constitui¢do Federal, buscando garantir o acesso
universal e igualitario aos servigos de satde. Nesse sentido, os ODS, estabelecidos pela
ONU, buscam promover melhorias sociais, econdmicas ¢ ambientais, incluindo a satde e
bem-estar como um dos principais objetivos. No entanto, ha desafios na implementacao
efetiva dessas politicas, especialmente em nivel municipal, onde a gestdo e a aplicacdo das
medidas tém impacto direto na vida dos cidaddos. O Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo desenvolveu o Indice de Efetividade de Gestdo Municipal (IEG-M) e o Indice de
Efetividade de Gestio Municipal SUS (IEG-SUS), além do I-SAUDE, como ferramentas
para avaliar a eficdcia das politicas publicas municipais, proporcionando aos gestores
insights sobre areas que necessitam de melhorias.

Diante deste cenario de importancia do municipio, pretende se analisar a importancia
da descentralizagdo e regionalizagdo na gestdo da satde, ressaltando que os municipios
desempenham um papel fundamental nesse processo. A regionalizagdo busca reduzir
desigualdades e adaptar as politicas de satide as necessidades locais, permitindo que cada
municipio desenvolva estratégias especificas para melhorar o acesso e a qualidade dos
servigos de saude. No entanto, existem desafios na implementagdo efetiva dessas politicas,
incluindo a falta de autonomia e recursos financeiros adequados para os municipios.
Portanto, para garantir um direito a saude eficaz, discute-se o papel da autonomia dos
municipios, de sua expertise, do uso adequado dos recursos financeiros e da cooperagao
com outros entes federados, possibilitando a adaptacdo e o aprimoramento continuo das
politicas publicas de satde.

O presente estudo tem por objetivo avaliar os impactos da forma federativa e do
Estado Democratico no cumprimento dos direitos e garantias individuais, em especial o
direito a saude e como esse direito correlaciona os entes federativos, determinando a
competéncia de cada um deles para assegurar a prestagao de tal servigo.

Busca verificar a questdo das politicas publicas destinadas as agdes e servigos de
saude e sua correlacdo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, estabelecidos
pela ONU, no ano de 2015 e indicadores pertinentes a matéria, tais como o IEG-M, e o IEG-
SUS, destacando sua relevancia nesse contexto. Pretende, ainda, a luz destes indices €
indicadores, determinar a relacdo e o papel dos Municipios dentro da Republica Federativa
do Brasil, bem como uma analise da efetividade do direito a saude, diante de medidas de
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descentralizacdo e regionalizagdo para evitar a disfuncionalidade das politicas publicas de
saude.Por fim, pretende, a luz destes indices e indicadores, analisar a busca de mitigacao de
desigualdades, com a regionalizacdo da satde, com observancia das questdes locais e
distribuicao dos repasses para esse fim.

A presente pesquisa adotou uma abordagem teodrico pds-positivista e um viés
qualitativo, fundamentando-se no método indutivo. A coleta de dados baseou-se na revisao
bibliografica e documental através da consulta de fontes cientificas, legislacdes e dados
publicos disponibilizados pelo Tribunal de Constas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP,
realizando um breve comparativo entre o aumento de repasse e a eficiéncia dos indices de
saude nos municipios do Estado de Sao Paulo.

A relacido entre o Federalismo e os direitos fundamentais

A Constituicao Federal de 1988, ja em seu primeiro artigo, prevé que a Republica
Federativa do Brasil sera formada pela unido indissolivel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal e constitui-se em Estado Democratico de Direito. O Estado Federal pode
ser considerado como uma alianga firmada entre suas unidades autonomas e independentes
entre si e a Constituicdo Federal define as atribui¢des de cada um, bem como a competéncia
legislativa dos que compdem essa Federagdo. Trata-se de uma descentralizacao, sem relagao
hierarquica entre os membros e uma verdadeira autonomia, principalmente em relagio a
auto-organizacao (Souza, 2020, p. 36). Silva destaca que se ha divisdo do poder no espago
territorial, com uma multiplicidade de organizagdes governamentais autonomas, com
distribuicdo regional tem-se Estado Federal (2009, p.33).

Insta mencionar que o federalismo tem como sua esséncia a ideia de igualdade,
liberdade e protecao dos direitos humanos. Isso se observa da redacdo do artigo 5°, inserto
no titulo dos direitos e garantias fundamentais, que prevé a igualdade de todos perante a lei,
sem distin¢ao de qualquer natureza, garantindo-se a todos, inclusive estrangeiros residentes
no Pais, o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade.

Nessa seara, ¢ importante destacar o papel do federalismo e a forma como as
caracteristicas desse modelo estatal influenciam a efetivacao dos direitos fundamentais, de
forma mais especifica em relagdo ao direito social a saude previsto no artigo 6° da
Constituicao Federal.

Os direitos fundamentais se tornam realizadores, finalidades precipuas de um estado
democratico de direito. Nery Junior e Nery (2014, p.227) salienta que os direitos
fundamentais e humanos sao elementos imperativos para o exercicio da democracia, ou seja,
sao normas de fundacdo do Estado Democratico e sua violagdo desrespeitaria o proprio
regime democratico.

Neme comenta que a ideia de democracia, na qual ha exercicio de poder legitimo,
esta intrinsicamente ligada a descentraliza¢ao do Poder e a existéncia de poderes autonomos,
de uma maior aproximagdo entre os cidaddos e seus representantes eleitos, com maior
participacdo e maior legitimidade no exercicio de sua fungao (2007, p. 104).

Dessa forma, € possivel compreender que a proporcdo de implementacdo dos direitos
fundamentais estéd diretamente ligada ao respeito aos principios federativos. E dizer que, se
os elementos de base que configuram uma forma de Estado como federativa forem
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devidamente cumpridos, as garantias e direitos fundamentais serdo devidamente efetivados,
com eficiéncia.

Feita essa considera¢do, impende mencionar a caracterizagdo do direito a saude
como direito fundamental, sendo considerado como direito prestacional pelo Estado, o qual
deve fornecer aquele servico, pois se trata de direito publico subjetivo em face do Estado
(Lima e Pessoa, 2009, p. 38).

Por conseguinte, a satde prevista como direito social também ¢ considerada como
direito fundamental do ser humano, prevista expressamente dessa forma no artigo 2° da Lei
8080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), devendo o Estado prover as
condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Assim, para que se esteja de acordo com os principios fundamentais do federalismo,
do estado democratico de direito e com um sistema politico equilibrado e justo, mister se
faz a promocao dos direitos fundamentais.

Os Municipios como entes da Federacio e executores do atendimento aos direitos
fundamentais, em especial o direito a satide

Apoés destacar tais aspectos, ¢ relevante compreender como o sistema federativo
brasileiro estd estruturado, em especial no que tange aos municipios. O artigo 18 da
Constituicdo reflete como se d4 a organizacdo politico administrativa da Republica
Federativa do Brasil, englobando a Unido, Estados, Distrito Federal e os Municipios, frise-
se, todos autonomos.

O artigo 29 da Constituicdo Federal d4 base a autonomia municipal, dispondo que o
Municipio reger-se-a por Lei Organica e o artigo 30 traz em seu bojo as competéncias
destinadas a esses entes, sendo que seu inciso VII destaca a prestagdo, com a cooperacao
técnica e financeira da Unido e do Estado, de servigos de atendimento a satde da populagao.

E possivel verificar que a Constituicao confere status de ente federado ao Municipio,
com base na definicdo da organiza¢do e ao mencionar a unido indissolivel de Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios.

Silva discorda, pois entende que ndo existe uma Federacdo de Municipios,
destacando que ndo ¢ porque uma entidade territorial tenha autonomia politico
constitucional que necessariamente integre o conceito de “entidade federativa” (2009, p.
249).

Contudo, apesar de ndo possuirem um Poder Judicidrio proprio, a Constituigdo
Federal dotou os municipios de autonomia (organizacao politico-administrativa, artigo 18)
e definiu suas competéncias legislativas e administrativas (artigo 30), o que,
inevitavelmente, confere uma aproximacao do cidadao que pode participar mais ativamente,
sendo a sua representatividade assegurada, em busca de efetividade dos ideais democraticos
e preservacgao das liberdades individuais.

Neme (2007, p.116) destaca que quanto maior for a liberdade politica, maiores os
poderes municipais, quanto menor, menor € o grau de autonomia desta unidade federada.
Dentro desse contexto, o artigo 4° da Lei 8080, de 19 de setembro de 1990 dispde que o
conjunto de acdes e servicos de saude prestados tanto pelos 6rgados e institui¢des federais,

DOI: 10.5281/zenodo. 14262556

UNISANTA Law and Social Science, Vol. 13, N. 2 (2024) —ISSN 2317-1308 p. 199



A descentralizagdo e regionalizagao de agdes e servicos de salde e a correlagao entre ODS, IEG-M e IGM SUS-
SP SILVA & KHAMIS

estaduais e municipais da Administragdo direta e indireta constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Em relacdo as fungdes de cada ente federado no que tange ao direito social a saude,
de acordo com José Angelo Machado e Pedro Lucas de Moura Palotti:

Cabendo a Unido a coordenacdo, a normatizagdo e a definicdo de padrdes
nacionais para a a¢do governamental no setor da satde. Aos estados foram
reservadas fung¢des de coordenagdo e normatizagdo complementar na sua esfera,
além de acompanhamento, avaliagdo e controle das redes regionalizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS), bem como apoio técnico e financeiro, enquanto
aos municipios foram reservadas as de “planejar, organizar, controlar e avaliar as
acdes e os servigcos de saude e gerir e executar os servigos publicos de satide”
(artigo 18, inciso I da Lei n. 8080/90) (2015, p. 88).

Ao Municipio compete planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes € 0s servigos
de saude e gerir e executar os servigos publicos de satde. A Lei 8080/90, em seu artigo 7°,
ainda estabelece que tais agdes e servicos devem ser desenvolvidos de acordo com o artigo
198 da Constituicao Federal, obedecendo como um dos principios, em seu inciso IX, a
descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo: a)
énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios e; b) regionalizacdo e
hierarquizacgdo da rede de servigos de saude.

Como ¢ possivel observar dessa divisdo de competéncias, o Municipio arca com a
maior esfera de servigos praticos no que tange ao direito a saude, pois ¢ onde efetivamente
a politica publica acontece. A Unido e aos Estados compete resumidamente a coordenagao
e definicdo de padrdes nacionais e estaduais.

Contudo, algumas questdes devem ser observadas, pois a descentralizacdo das
politicas publicas, a transferéncia de recursos € o compartilhamento de receitas tributérias
ndo geram por si s6 uma estabilizacdo entre os entes federados ou uma maior efetividade
em relacdo aos direitos fundamentais. Rammeé (2015, p. 2319) explica que ha um forte
desequilibrio entre a geragdo de receitas e as responsabilidades dos Estados e Municipios
na esfera administrativa, gracas a uma absurda centralizacdo reguladora e arrecadatoria, e
de outro uma excessiva descentraliza¢ao politico-administrativa.

Nessa seara, € relevante focar na questao das politicas publicas para compreender se
tal formatagao gera efetivamente resultados uteis e garantidores do direito fundamental a
saude. Da mesma forma, ¢ importante observar se as desigualdades regionais e
peculiaridades locais sdo respeitadas nessa configuragdo, j& que a Unido e os Estados

definem alguns padrdes e normas a serem respeitados.

As politicas publicas para acées e servicos de saude e os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel

As politicas publicas podem ser consideradas como todos os atos, agdes, programas
e planejamentos determinados pelo Governo para atender determinada demanda social, em
respeito ao previsto na Constitui¢do Federal, tanto em relacdo aos objetivos da Republica,
previstos no artigo 3°, como em relacdo aos direitos e garantias fundamentais.

O que se observa, em geral, ¢ a problematica do Poder Publico em estabelecer suas
metas e prioridades e concatena-las as boas politicas publicas, assim como existe a evidente
dificuldade relacionada ao estabelecimento de parametros e indicadores de resultados,
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capazes de demonstrar a real eficicia de determinada politica publica. Existe uma certa
deficiéncia no pais em relacdo a medicao destas politicas, ¢ ainda, mesmo no caso de
existirem indicadores, se observa dificuldades quanto a utilizacdo desses dados, para
promover melhorias substanciais no bem-estar ¢ na prevencao de doencas.

E, veja-se que, a propria Constituicdo Federal menciona que a saude serd garantida
mediante politicas sociais € econdmica, visando o acesso universal e igualitario as acoes e
Servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperacao (artigo 196) e considerando a relevancia
publica das acdes e servicos de saude (artigo 197), devendo o Poder Publico regulamentar,
fiscalizar e controlar. E dizer que a saide consiste em servico publico, de prestagio
obrigatoria pelo Estado.

Avanci (2021, p. 212) retrata que as politicas publicas sdo a forma pela qual os
direitos se realizam e devem ser elaboradas em respeito aos preceitos previamente
concebidos na Constituicdo Federal, em perfeito alinhamento com a igualdade material e a
solidariedade, com foco na erradicagdo da pobreza, um objetivo nacional previsto no inciso
111, do artigo 3° da Constituicao Federal.

A erradicagdo da pobreza, inclusive, consta como o primeiro objetivo dos ODS
(Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel), um compromisso estabelecido, em 2015, por
diversos paises no ambito da Organizacdo das Nacgdes Unidas, com o compromisso de
efetivar a Agenda 2030.

Sdo 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, quais sejam: erradicacdo da
pobreza; fome zero e agricultura sustentavel; satide e bem estar; educacao de qualidade;
igualdade de género; agua potavel e saneamento; energia limpa e acessivel; trabalho decente
e crescimento econdmico; industria, inovagao e infraestrutura; reducao das desigualdades;
cidades e comunidades sustentaveis; consumo e producdo responsaveis; a¢do contra a
mudanca global do clima; vida na dgua; vida terrestre; paz, justi¢a e institui¢des eficazes e;
parcerias e meios de implantacao.

Ao se mencionar objetivos de desenvolvimento sustentdvel pode ser interpretado
como se tais premissas fossem direcionadas apenas ao meio ambiente, contudo, ha de ser
observada a dimensao social e econdmica, ja que os trés pilares dos ODS sdo o crescimento
econOmico, a inclusdo social e a prote¢dao ao meio ambiente, o que envolve grandes questdes
e diversos direitos e garantias fundamentais. O que se busca € proporcionar as pessoas um
mundo mais sustentdvel, de paz e prosperidade.

Diante de tais objetivos, cada pais desenvolve seus planos, estratégias, programas
para atingir as metas estabelecidas, devendo monitorar o desenvolvimento de
implementagdo, e aqui se destaca a relevancia dos municipios, ja que, como mencionado
anteriormente, € o local onde efetivamente a politica publica acontece e, a esfera mais
proxima da populagdo, sendo, portanto, a que gerara dados efetivos de resultado.

A Agenda 2030, que consiste no compilado final de todo esse trabalho de aplicagao
pratica dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, fomenta uma anélise séria de
indicadores qualitativos e quantitativos, com uma gestao baseada em evidéncias e com o
escopo de combater a pobreza e as desigualdades sociais. Essa agenda endossa a
importancia do poder local, municipal, possibilitando a constituigdo de mecanismos
democraticos em que os cidadios possam debater e propor melhorias para a comunidade.

Dentre os 17 (dezessete) objetivos de desenvolvimento sustentavel, apenas apos a
erradicacao da pobreza (ODS 1) e fome zero e agricultura sustentavel (ODS 2), consta o
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foco na satde e bem-estar (ODS 3). E assim, ¢ de salutar importancia entender quais sao as
metas e objetivos desse Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel previstas na Agenda 2030
disponivel no sitio eletronico da ONU e que seguem abaixo mencionadas (Brasil, 2015).

As metas do ODS 3 consistem na redugdo drastica da mortalidade materna (3.1), o
fim das mortes evitaveis de bebés ¢ criangas (3.2), o combate a doengas como a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), a tuberculose, a malaria, a hepatite, entre outras
transmissiveis (3.3). Também trata da reducdo a um ter¢co das mortes prematuras por
doencas nao transmissiveis (3.4), como hipertensado e diabetes. Ja que os usos de alcool, de
tabaco e de entorpecentes sdo graves problemas de saude publica, eles também sdo alvo
deste ODS (3.5). Por fim, as mortes em situagdes de transito constituem outra preocupagao,
expressas na meta 3.6. O acesso aos sistemas de satde e o sistema de prevencdo e de
protecdo do bem-estar dos cidaddos sdo abordados aqui neste ODS (3.7), assim como novos
desenvolvimentos de vacinas e pesquisas para a melhoria da saude no planeta (3.b).

Os objetivos especificos a serem atingidos até 2030 (Agenda 2030) no ODS 3 sdo
os seguintes: 3.1 até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos vivos; 3.2 até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-
nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a
mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos ¢ a mortalidade de
criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos; 3.3 até 2030,
acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maléria e doencas tropicais negligenciadas,
e combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis; 3.4
até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis
(DNTs) via prevengdo e tratamento, e promover a saide mental e o bem-estar; 3.5 reforcar
a prevengdo e o tratamento do abuso de substincias, incluindo o abuso de drogas
entorpecentes € uso nocivo do alcool; 3.6 até 2020, reduzir pela metade as mortes e os
ferimentos globais por acidentes em estradas; 3.7 até 2030, assegurar o acesso universal aos
servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagao e
educagdo, bem como a integragdo da saude reprodutiva em estratégias e programas
nacionais; 3.8 atingir a cobertura universal de saide (UHC), incluindo a prote¢do do risco
financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos
e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos; 3.9 até
2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doengas por produtos quimicos
perigosos, contaminacao e polui¢do do ar e 4gua do solo.

E ainda: 3.a fortalecer a implementacao da Convengdo-Quadro para o Controle do
Tabaco em todos os paises, conforme apropriado; 3.b apoiar a pesquisa e o desenvolvimento
de vacinas e medicamentos para as doengas transmissiveis € ndo transmissiveis, que afetam
principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e
vacinas essenciais a pregos acessiveis, de acordo com a Declaragao de Doha, que afirma o
direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposigdes do TRIPS
sobre flexibilidades para proteger a satide publica e, em particular, proporcionar o acesso a
medicamentos para todos; 3.c aumentar substancialmente o financiamento da saude e o
recrutamento, desenvolvimento e formacao, e conservagdo do pessoal de satde nos paises
em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e; 3.d reforgar a
capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta
precoce, reducdo de riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais de satde.
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Da interconexio entre os ODS, o0 IEG-M e 0 IGM-SUS-SP

Os objetivos de desenvolvimento sustentavel sao aqueles criados pela Organizagao
das Nag¢des Unidas (ONU), em 2015, com o escopo de trazer melhoria de vida a toda a
nacao, incluindo dentre tais 0 ODS 3 que trata da saude e bem-estar, € com a finalidade de
atingir metas previstas na Agenda 2030.

Os municipios sao extremamente relevantes para a aplicabilidade e compreensao dos
ODS, pois os governos locais desempenham essencial papel de implementagdo e gestdo
dessas politicas, que geram impacto direto na vida dos cidaddos e atendem aos objetivos
estabelecidos pela ONU.

Feito esse panorama, ainda ¢ relevante mencionar que no Estado de Sao Paulo, o
Tribunal de Contas tem utilizado os ODS de forma efetiva, verificando a sua implantacao
pelas Prefeituras paulistas (exceto a da Capital) e pelo Governo do Estado de S&o Paulo.

Os Tribunais de Contas foram criados pela Constituicdo Federal que, em seu artigo
71, previu que o controle externo, a cargo do Congresso Nacional, seria exercido com o
auxilio do Tribunal de Contas da Unido e ainda, no artigo 75, prevé que as normas
estabelecidas naquela secdo se aplicam quanto a organizac¢ao, composicao e fiscalizacdo dos
Tribunais de Contas dos Estados e do Distrito Federal, bem como dos Tribunais e Conselhos
de Contas dos Municipios.

Assim, o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo consiste em 6rgdo de controle
externo da Administracdo Publica; suas atribuigdes figuram na Constitui¢ao do Estado de
Sao Paulo (artigos 31, 32 e 33), na Lei Complementar Estadual n°® 709, de 14 de janeiro de
1993 (Lei Orgéanica), e no proprio Regimento Interno.

O IEG-M (indice de Efetividade de Gestdo Municipal) foi criado também em 2015
pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, conforme consta no anuario 2024
(exercicios 2012-2022) como um indicador para que se possa analisar a efetividade de
politicas publicas nas prefeituras paulistas. O indice mede sete setores da administracdo que
sdo saude, planejamento, educacdo, gestdo fiscal, protecdo aos cidaddos (Defesa Civil),
meio ambiente e governanca em tecnologia da informacdo e traz um parametro de
informacdo para avaliacdo do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, que funciona
como auditor das contas municipais e reflete aos gestores possiveis deficiéncias para que
possam aprimorar algumas ac6es e planejamentos (Brasil, 2024, p. 7/8).

Dentre esses itens que sdo avaliados, ha o mencionado I-SAUDE responséavel por
medir os resultados da rea da saude, por meio de quesitos relacionados a Atengdo Baésica,
as Equipes de Saude da Familia, aos Conselhos Municipais de Saude, a tratamentos e
vacinacéo (Brasil, 2024, p. 9).

Da mesma forma que os ODS, o [IEG-M funciona como ferramenta capaz de auxiliar
a Administracdo Publica a avaliar suas politicas publicas, para verificar as mais eficientes e
efetivas, sendo relevante instrumento de transformacdao e desenvolvimento social. A
convergéncia entre o IEG-M e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda
2030 é enorme. Dos 17 ODS internacionalmente definidos, 9 estdo no IEG-M. Além disso,
outros 31 quesitos abordam assuntos diretamente ligados as metas estabelecidas pelo pacto.

Ocorre que, apesar da existéncia de dois instrumentos tao relevantes, bem como de
aumento de repasses da Unido e dos Estados para os Municipios investirem na area da saude,
o que ainda se observa ¢ uma baixa efetividade da gestdo Municipal, conforme constou do
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resultado do IEG-M 2023 (ano base 2022) apresentado pelo Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo (TCESP), pois dos 644 municipios fiscalizados, apenas 52 apresentaram nota
B (Efetiva), outras 223, nota C+, e 369, nota C. Nenhum municipio apresentou nota A
(Altamente Efetiva) ou B+ (Muito Efetiva)®.

Em relagdo ao I-SAUDE, o resultado foi de 0 municipios com nota A, 20 municipios
com nota B+, 227 nota B, 238 nota C+ e 159 nota C. Ou seja, a maioria dos municipios se
encontra em fase de adequacao.

Feito esse panorama, importa trazer questdes relacionadas entdo ao IGM-SUS-SP
que consiste em um incentivo a gestdo municipal, para que se promova a regionalizagdo e
descentralizacdo dos servigos a saude, em respeito ao previsto no artigo 198 da Constituicao
Federal, e com a finalidade de aprimorar os servi¢os a saude prestados ao cidaddo, com
consequente melhoras nos indices e quesitos elencados.

Isso porque, cada municipio possui suas peculiaridades regionais, derivadas de
questdes locais, e a satide da populagdo ¢ atingida diretamente por tais especificidades.

O objetivo da regionalizagdio da satde consiste exatamente em reduzir as
desigualdades regionais, pois se observa quais sdo os entraves e as adaptagdes ocorrem a
partir desse ponto. O IGM-SUS aumenta a destinagdo de verbas de recursos aos municipios
com o objetivo de aprimorar a gestdo da saude e o programa ¢ estruturado de forma
escalonada, conforme a vulnerabilidade de cada cidade. Isso significa que os repasses serao
feitos de acordo com a colocagdo do municipio em seis faixas distintas de classificagao,
seguindo seis indicadores de vulnerabilidade.

Algumas regides que, no primeiro ciclo, sediaram Oficinas de Regionalizagao foram
os municipios de Bauru, Taubaté e Marilia, e no [-Satide de cada um, respectivamente, as
notas foram C+, nota B e nota B no I- Satide do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.
A expectativa € que com o aumento e direcionamento desses repasses, o direito a saude seja
mais bem assegurado e os indices melhorem consideravelmente.

Diante do mencionado, ndo se pode olvidar a relevancia de programas de
regionalizagdo, capazes de analisar os indicadores de vulnerabilidade de cada localidade em
especifico e com a finalidade precipua de melhoria do direito a satde.

Necessario se faz um esfor¢o intergovernamental que envolva Unido, Estado,
Distrito Federal e Municipal todos como entes da federagdo para que seja proporcionada
uma maior efetividade do direito a satde.

Ademais, a descentraliza¢ao das atribui¢des dos entes federados ¢ medida necessaria
quando se trata de direito a satde, caracterizando-se como federalismo centrifugo, capaz de
mitigar desigualdades e gerar uma sociedade mais democratica. Rammé (2015, p. 2308)
define o federalismo centrifugo como a tendéncia de preservagado e fortalecimento do poder
local, ao invés do foco no poder central, diluindo-se assim os poderes, encargos e
competéncias concentrados na esfera federal (Unido) entre os entes federados.

A ideia da descentralizagdo e regionalizagdo traz o carater do foco regional, local,
no municipio. Na atual conjuntura federativa, os municipios sao responsaveis por todo um

4 A (altamente efetiva — IEGM com pelo menos 90% da nota maxima e, no minimo, 5 indices com nota A
B + (muito efetiva - IEGM entre 75,0% e 89,9% da nota maxima)

B (efetiva - IEGM entre 60,0% e 74,9% da nota méaxima)

C+ (em fase de adequag@o - IEGM entre 50,0% e 59,9% da nota maxima)

C (baixo nivel de adequagdo — IEGM menor ou igual a 49,9%)
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arcabougo de atividades relacionadas ao direito a saude, tais como planejar, organizar,
controlar, executar e nem sempre essas peculiaridades sao respeitadas, ja que a Unido e o
Estado definem padrdes e politicas gerais que, muitas vezes, defendem apenas seus
interesses proprios.

Figueiredo (2012, p.246) destaca a necessidade de autonomia efetiva para as
unidades federadas, ndo s6 em relagdo a capacidade fixar o perfil dos seus gastos, mas
também de custed-los.

E possivel observar entdo que, da forma em que se encontra estruturada a Republica
Federativa do Brasil, alguns 6bices sdo presentes na conquista dos direitos a saide e melhora
na qualidade de vida das pessoas. Isso porque, muitas vezes o ente federativo que estrutura
o sistema, coordena e define padrdes gerais esta distante das realidades locais e divergentes
do pais.

Khamis e Sartori (2017, p. 309) ressaltam que a estruturagdo do federalismo sanitério
no Brasil (que ¢ descentralizada, centrifuga) estd em descompasso com a opgao federativa
nacional (que € centralizadora, centripeta). Isso faz com que o ente executor, isto ¢, o
Municipio, ndo tenha a estrutura necessaria para gerir os servicos de satide, nem disponha
de flexibilidade para fazer as adaptagdes e os ajustes — financeiros e normativos — que se
fizerem necessarios no dia a dia da atividade.

E a atuacdo dos municipios ¢ salutar para a efetividade da politica publica, sendo sua
responsabilidade ndo s6 a de implantar, como prover todo o planejamento e ainda
acompanhar a execu¢do com vistas a obten¢do de dados sobre a eficéacia e efetividade das
medidas que depois passardo a compor os indices como o IEG-m do TCE-SP.

Inclusive, o TCE-SP proferiu decisdo acerca das contas municipais de 2017 de
Palmeira D Oeste, que recebeu a nota C, na apura¢do do IEG-M, considerada como baixo
nivel de adequacgdo, e o Conselheiro Relator Dr. Renato Martins Costa destacou que os
servicos publicos devem estar “diretamente relacionados as demandas dos municipes,
sendo, portanto, premente a realizacdo de levantamentos e estudos prévios que embasem o
planejamento e o estabelecimento de metas quantificaveis, passiveis de acompanhamento e
controle continuos”.

Assim sendo, resta evidente que o ente executor das politicas publicas de satude, qual
seja o municipio, seja dotado de autonomia, expertise, disponibilidade orcamentaria,
cooperacao com outros entes federados, estrutura e flexibilidade para adaptacdes locais, se
necessario, para que se tenha um direito a satde efetivo e eficaz.

Consideracoes finais

Diante de todo o exposto, ¢ possivel observar que, todos os entes federados estao
direta e intrinsicamente ligados entre si, com o objetivo de assegurar a prestacao do direito
social a saude, bem como garantir a forma federativa do Estado e o regime democratico de
direito. Nessa seara, Unido, Estados membros, Distrito Federal e Municipios estdo
conectados por legislagdo em comum, repasses intergovernamentais, politicas publicas, e
medidas de abrangéncia nacional e geral para o atendimento a populacao.

Os direitos fundamentais sdo atendidos proporcionalmente de acordo com o
atendimento as premissas basicas que constituem a Federacdo e o Estado democrético de
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direito e tem intima relagdo com a aproximacao dos cidaddos, sendo possivel assim garantir
maior presteza e efetividade aos direitos sociais.

A ONU criou os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel visando assegurar uma
sociedade mais justa, livre e igualitaria, com diversas metas para se alcancar a finalidade
prevista na Agenda de 2030. O Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, por sua vez,
conectado aos ODS criou o IEG-m, com a finalidade precipua de ser um indicador de
efetividade das politicas publicas nos municipios.

Uma medida que surgiu para contribuir com a efetividade do gasto publico foi a
criagdo do IGM-SUS-SP que proporcionou aumento de repasses focados a atender
demandas regionais, baseadas em avaliacdes e oficinas de regionalizacdo da saude, com
criagdo de indicadores de vulnerabilidade.

Contudo, o que se observa ¢ que apesar de muitos esfor¢os envidados para o fim de
bem-estar comum, com intengdo de melhora dos indices na prestagdo dos servigos a saude,
muitas dificuldades ainda se apresentam. A estruturagdo da forma de estado federativa da
forma como estd ndo ¢ plenamente competente e traz impactos ao direito a saude.
Aparentemente, existe uma disfuncionalidade das politicas publicas de satde e as
desigualdades regionais precisam ser mitigadas. Ocorre que, os Municipios arcam com toda
a demanda pelos servicos de satde e dependem muitas vezes de transferéncias
intergovernamentais para atender minimamente a essa questao.

Nos municipios, as politicas publicas efetivamente acontecem, mesmo com a
caréncia e dependéncia de recursos externos, mas € necessaria a autonomia para tomada de
decisdes que se adequem as circunstancias locais, em respeito a mitigacdo da desigualdade
regional.

Seria relevante mencionar ainda, uma maior interrelacao ¢ colaboracao entre os entes
federados, capaz de proporcionar um eficaz trabalho em conjunto para entregar uma politica
publica de qualidade, um modelo cooperativo de federalismo e nao competitivo,
considerando uma descentralizagdo geografica do poder com vistas a uma sociedade mais
democrética.

Por fim, seria interessante também, nessa ideia de democracia, a existéncia de uma
participacdo mais ativa da populacdo na formulacdo e acompanhamento das politicas
publicas, dotadas com maior aproximacdo entre os cidaddos e os representantes eleitos,
gerando maior legitimidade no exercicio da funcdo.
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